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  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻤﺎري در ﻣﻮرد  
 ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف آن اﮐﺴﺘﺎزي و 
، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ 1اﮐﺒﺮ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ﺣﯿﺪرآﺑﺎدي ، 3، ذﺑﯿﺢ اﻟﻪ ﻗﺎرﻟﯽ ﭘﻮر1ﻧﯿﻤﺎ ﺻﺪري، 1رﺿﺎ ﮐﻮﻫﯽ، 1ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ ﺳﻤﻨﺎﻧﯽ ،2ﭘﯿﻤﺎن ﭘﻨﺎﻫﯽ، 1ﺨﺎﻧﯽﻋﻠﯽ رﻣﻀﺎﻧ
  6، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻨﺼﻮري5، ﻃﺎﻫﺮه آذر آﺑﺪار4اﯾﻤﺎن زاد
   ﺗﻬﺮان ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ،ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ (1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰدﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  (2
   ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ (3
  ﺷﻬﺮ ﻗﺪس ه آزاد اﺳﻼﻣﯽواﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، داﻧﺸﮕﺎ (4
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ (5
 ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم (6
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  ﭼﮑﯿﺪه 
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد روان ﮔﺮدان ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪه و ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد آﺛﺎر زﯾﺎن ﺑﺎر آن را اﻓﺰاﯾﺶ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
داده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮرد اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ 
  ﺮدﯾﺪ. از ﻣﺼﺮف آن اﻧﺠﺎم ﮔ
داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ از داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  452ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
ﻣﻌﻤﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري 
ﻞ از ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ، ﺳﻮاﻻت اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺘﺸﮑ
ﻧﮕﺮش و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾ tset-tو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي   61.lov SSPSداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ  221ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  831ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  611ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  452از  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ       
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ اﮐﺴﺘﺎزي  59ﻧﻔﺮ در رﺷﺘﻪ ﻣﻌﻤﺎري ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  231ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در  26ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس دارﻧﺪ و  درﺻﺪ اﻋﻼم 97ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده اﻧﺪ و 
درﺻﺪ آن ﻫﺎ ﻧﮕﺮش ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ  76/3درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  05/4ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
آﮔﺎﻫﯽ و وﺿﻌﯿﺖ  ( ﺑﯿﻦ50.0>Pﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.)
  ( 1000.0=Pﺗﺎﻫﻞ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ.)
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮارض  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
ﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ و اﮐﺴﺘﺎزي در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮد. ﻟﺬا ﭘﯿﺸ
  دﻗﯿﻖ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺪﯾﺪه اي ﻣﺨﺮب اﺳﺖ ﮐﻪ  اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ     
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎي  ﭘﺮ ارزشﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و  ﮐﺸﻮر ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ ﻧﺎﺑﻮدي ﻣﯽ ﮐﺸﺎﻧﺪ
. اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻌﻀﻠﯽ (1)،ﻫﺎ ﻧﻔﺮ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن
از آن ﻫﺮاس دارﻧﺪ و ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
ﺳﻮز ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ اﻣﺎ  ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن از اﯾﻦ ﺑﻼي ﺧﺎﻧﻤﺎن
ﮔﻮل  ﺟﯽﻈﯿﻢ ﺗﺮي ﻧﺎزل ﺷﺪه و ﻧﺎدﯾﺮي ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻼي ﻋ
ﺷﺎدي ﺑﺨﺶ وارد ﺑﺎزار ﺷﺪه ﻫﺎي  زﻧﻨﺪه ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻗﺮص
ﻨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ اﻣﺮوزه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر (2)،اﺳﺖ
ﺨﺪر و ﺟﺮم ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ دﻓﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣ .(3)،ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز ﺷﺪه اﻧﺪ
در ﮔﺰارش ﺧﻮد، ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را 
درﺻﺪ  3ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ  581رﻗﻤﯽ ﺣﺪود 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك 
از ﻧﻮع آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و ﻣﺘﺎآﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع 
ردﯾﻒ دوم ﻣﺼﺮف ﻗﺮار ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه در  03
(. ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاد و ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﻋﺘﯿﺎد آور اﯾﻦ ﮔﺮوه 4)،دارد
ﻣﺘﯿﻠﻦ -4و  3اﺳﺖ. ﺗﺮﮐﯿﺐ ورده ﻫﺎي ﮐﻮﮐﺎ آآﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ و ﻓﺮ
)اﮐﺲ( ﻣﻌﺮوف  Xﻣﺘﺎﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺎم اﮐﺴﺘﺎزي ﯾﺎ دي اﮐﺴﯽ 
  (5).اﺳﺖ
ﻣﺮدم ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﮐﺴﺘﺎزي ﯾﮏ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺟﺪﯾﺪ  اﮐﺜﺮ     
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در آﻟﻤﺎن ﺑﻪ  اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ
وﻟﯽ  ﻋﻨﻮان داروي ﺿﺪ اﺷﺘﻬﺎ و ﻻﻏﺮي ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ
از ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻊ  5891. در ﺳﺎل (6)د ﺑﺎزار ﻧﺸﺪ،ﮔﺎه وار ﻫﯿﭻ
ﺰﺷﮑﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻏﯿﺮ ﻣﺠﺎز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﻋﻤﺪه 
 ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دارو ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻو ﺗﺎ
. ﻗﺮص اﮐﺴﺘﺎزي ﺳﯿﺴﺘﻢ (7)،ﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤ
اﻋﺼﺎب را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎ اﻧﺮژي ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﻫﺎ ﺗﺤﺮك داﺷﺘﻪ  و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﻋﺖ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد 
و ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺮﯾﻖ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷﻮد و ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﻫﺎ،  ﻗﻔﻞ ﺷﺪن دﻧﺪانﻋﺚ ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، ﻟﺮزش، اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺎ
. (8)،ﯽ، ﮐﺴﺎﻟﺖ و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﺣﻤﻼت ﻋﺼﺒﯽ، اﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر و ﭘﺮ ﻓﺸﺎري 
ﺣﻤﻼت ﻣﻐﺰي و ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺧﻮن، ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﺪر زﯾﺎد اﺳﺖ  ﻋﻼوه ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ آب ﺑﺪن آن
ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻪ در ﻧﺘﯿﺠ رسﻣﺮگ زود
اﮐﺴﺘﺎزي ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎري ﺑﺎﻻ و دﻣﺎي ﺑﺪن 
اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺎط  .(9)،ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ رود
   اﻣﺮوزه در ﻣﯿﺎن ﻣﺤﺎﻓﻞ ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺬاﺑﯿﺘﯽ ﺧﺎص ﭘﯿﺪا ﻓﺮاوان 
  
 ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮء ،آن ﮐﺮده اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ
ﮐﻪ  اﺳﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ اﻋﺘﻘﺎد
ﻫﺎ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯽ ﺿﺮر اﺳﺖ. آن اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺣﺲ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﯽ و ﺧﻮب ﺑﻮدن را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ اﮐﺴﺘﺎزي 
ﻓﮑﺮ ﺗﺮ  ﺗﺮ و روﺷﻦ ﺿﺢواﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺟﻮان در  2/8ﻤﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺗﺨﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر .(01)،ﺪﻨﮐﻨ
ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد از اﯾﻦ ﻣﺎده 
ﻣﺼﺮف درﺻﺪ  59(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 4)،اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
 .(7)،ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ 02ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮐﺴﺘﺎزي در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن زﯾﺮ 
، ﺷﻤﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و داروي آﻣﺮﯾﮑﺎ 1002 در ﺳﺎل
اﺳﺎس  ذﮐﺮ ﮐﺮد. ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 8/1را  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮐﺴﺘﺎزي
ﻣﻮارد  8991ﺗﺎ  6991ﻫﺎي  ، در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎلﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري
 اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻢدرﺻﺪ  04ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﮐﺴﺘﺎزي، 
دﻧﯿﺎ ﻫﺎي  اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 9991ﺗﺎ  6991ﭼﻨﯿﻦ از ﺳﺎل 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﮐﺴﺘﺎزي ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه  9ﺑﺎ 
 .(11)،ﺳﻦ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺳﺎل  52اﻧﺪ و اﮐﺜﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 
-18در ﺳﺎل  ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽارت ﺑﻬﺪاﺷﺖوز
ﻣﺼﺮف  دﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻫﺎ ، ﺗﻌﺪاﺣ ﺗﻨﻬﺎ در 0831
 . ﻫﻢ(6)،ﻧﻔﺮ اﻋﻼم ﮐﺮده اﺳﺖ ﻫﺰار 05ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮐﺴﺘﺎزي را 
در ﺳﺎﻟﻪ  52ﺗﺎ  51ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد 
ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﺎ
ده در ف اﯾﻦ ﻣﺎﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺼﺮﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان درﺻﺪ 81/5
ﻣﯽ ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ن ﻧﯿﺰ در ﭼﻨﺎ و ﻫﻢ اﺳﺖاروﭘﺎ و ﺑﺮزﯾﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻣﯿﺰان ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد در  .(9)ﺑﺎﺷﺪ،
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده  4/3ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ را 
ون ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻓﺰاﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.21)،اﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ  اﮐﺴﺘﺎزي در ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻫﻢ
، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﺎ از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺪﯾﻦ آنﺟﻮاﻧﺎن و واﻟ
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و 
ري ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻤﺎ
 . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ -، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋ      
. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 7831 ﺳﺎل در
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
م ﺳﺎل ﺳﺎل دو ﻣﻌﻤﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ در ﻧﯿﻢ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي . ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ 6831-7831ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن در داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮐﻼس ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﯾﮏ ﮐﻼس ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺣﺬف  6




 051ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﻼس دﯾﮕﺮ ﮐﻪ 5ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﯿﺎن 
. در داﻧﺸﮑﺪه ﻣﻌﻤﺎري از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد  002 آن ﻫﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺣﺠﻢ  ﺑﻨﺎ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ 051
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﺪو ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ 
. ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 003( ﺗﻌﺪاد α%=5)درﺻﺪ 59ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ اي ﺑﻮد  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ
در ﺗﻦ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان  4ﮐﻪ رواﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺪﮔﺎه 
ﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺑﺮاي ﺗﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻃزﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮ
ﻋﺪد  51، ﺗﻌﺪاد ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺻﻠﯽﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻗﺮار دوﺑﺎره در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻣﻨﺘﺨﺐ روز ﺑﻌﺪ  51ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻘﺪار  ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮنﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش  و درﺻﺪ 526ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  و دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ درﺻﺪ 536 ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش
 4ﻧﺎﻣﻪ داراي  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻮال ﮐﻪ  5دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ : ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
)ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل(، ر ﺧﺼﻮص ﺳﻦاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن د
ﺑﻬﺪاﺷﺖ/ﻣﻌﻤﺎري(، ﻣﺤﻞ )رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺟﻨﺲ
، ﻣﺠﺮدي داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ(ﻣﻨﺰل /ﭘﺪري ﻨﺰل)ﺧﻮاﺑﮕﺎه/ﻣاﻗﺎﻣﺖ
ﺴﺮ( را ﻣﻮرد ﻓﻮت ﻫﻤ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ)ﻣﺠﺮد/ﻣﺘﺎﻫﻞ/ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﯾﺎ
. ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ داد
ﺻﻔﺮ ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه) 81ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
( ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل)اﮐﺴﺘﺎزي در ﻟﻐﺖ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ؟( ﺑﺨﺶ 81 ﺗﺎ
ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
)اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﺮاي ﻣﺜﺎلﺑﻮد ( 21-06)ﺳﻮال در ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه 21
اﻋﺘﯿﺎدآور ﻧﯿﺴﺖ( ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ در ﻗﺎﻟﺐ 
درﺟﻪ اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ً 5ﯿﮑﺮت ﻟﻣﻘﯿﺎس 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﭘﻨﺞ  .ﺑﻮدﻧﺪ 5ﺗﺎ  1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داراي اﻣﺘﯿﺎز  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﺑﺮﺧﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮال درﺑﺎره 
 ؛ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي
  .(؟ﻗﺮص اﮐﺴﺘﺎزي ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﯾﺪ)آﯾﺎ ﺧﻮدﺗﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ     
   ارش دﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﻫﻢﮔﺰ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم در ﺧﺼﻮص ﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮدﻧ
، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻣﯽ آﻧﺎن ﺑﻪ 
و  lecxE. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎري  SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم
رد ﻣﻮ ﻣﺴﺘﻘﻞ tآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و  و آزﻣﻮن ﻫﺎيﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ       
-23ﺪوده ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤدرﺻﺪ 16ﺳﺎل) 22-42
 ءﻧﻔﺮ اﻋﻀﺎ 452. از ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺖ( ﻗﺮار دادرﺻﺪ 5ﺳﺎل) 82
 831د ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد و ( اﻓﺮادرﺻﺪ 54)ﻧﻔﺮ 611ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از  درﺻﺪ 25. ( آن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪدرﺻﺪ 55ﻧﻔﺮ)
 درﺻﺪ 84ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮي رﺷﺘﻪ ﻣﻌﻤﺎري و 
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  درﺻﺪ 74. داﻧﺸﺠﻮي رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻮدﻧﺪ. آﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﺑ درﺻﺪ 58ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺰل ﭘﺪري و 
از ﭘﺎﺳﺦ  درﺻﺪ 5ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ،  1ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دﻫﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﯿﺰ اﻇﻬﺎر ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ در دوره ﻫﺎي  درﺻﺪ 26داده اﻧﺪ، 
اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ  درﺻﺪ 57/9 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و
ﻣﯽ ف اﮐﺴﺘﺎزي ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ دﯾﻨﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮ
، آﮔﺎﻫﯽ 2. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
( در ﻣﻮرد اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮارض درﺻﺪ 05/4اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن)
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  آن در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻢ
( در ﺣﺪ درﺻﺪ 76/3ﻋﻮارض اﮐﺴﺘﺎزي در اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن)
در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺧﻮب ﺑﻮد. 
ﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  (50.0>P،)و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﮕﺮش و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش  (1000.0=P)ﺷﺪ
رﮐﻪ ﯾﺎ ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﺎﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾ









  ﭘﯿﻤﺎن ﭘﻨﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻤﺎري در ﻣﻮرد
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 و ﻧﮕﺮش وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﯽ. 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻧﮕﺮش آﮔﺎﻫﯽ رﺗﺒﻪ
  0 %31/8 (0- 02ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ)
 %0/4 %92/9 (02/1- 04ﺿﻌﯿﻒ)
 %8/7 %05/4 (04/1-06ﻣﺘﻮﺳﻂ)
 %76/3 %5/9 (06/1- 08ﺧﻮب)





















  ﻧﻘﺶ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي




 9 ﻧﻤﯽ داﻧﻢ







 ﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ د .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش
 ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 ﻧﮕﺮش آﮔﺎﻫﯽ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 01/7 47/47 51/6 93/03 ﻣﻌﻤﺎري
 41 37/20 51/05 93/29 ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺟﻨﺲ
 01/70 37/20 51/03 93/42 ﻣﺮد
 9/49 47/17 51/02 04/01 زن
 ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ
 01/41 47/59 41/41 93/84 ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 8/42 47/63 41/89 04/29 ﻣﻨﺰل ﭘﺪري
 21/61 86/39 41/92 83/65 ﻣﻨﺰل ﻣﺠﺮدي
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 9/42 37/08 51/71 34/22 ﻣﺠﺮد
 8/9 87/28 41/08 83/20 ﻣﺘﺎﻫﻞ
 21 06/44 61/07 34/25 ﻣﺘﺎرﮐﻪ و ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ
  
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف       
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺴﺘﺎزي اﮐ
ﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ا( 1000.0=P()200.0=P)ﺷﺪ
 ﮐﺎﻣﻼًﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
 4ﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز آﮔﺎﻫﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﯿ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد و ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، را اﻧﺘﺨﺎب  ﮔﺰﯾﻨﻪ دﯾﮕﺮ
ﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎ
ن دﯾﮕﺮ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﺑﻮدﻧﺪ اﮐﺴﺘﺎزي 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش  ﻫﻢ. داﺷﺖ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﮐﺴﺘﺎزي ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﻧﺪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺮار 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ  .داﺷﺖ
ﺑﻪ ( 1000.0=P؛)دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑ دﯾﻨﯽ ﺗﻔﺎوت
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي ﻧﻘﺶ دارد
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .داﺷﺖﻗﺮار  يﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼسﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ( 1000.0=P.)ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺮﮔﺰاري  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً
 و ﻫﻢﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش ﺑﻪ  (1000.0=P؛)ﺷﺪ
ﺖ ﮐﻨﻨﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﯾﻠﻨﺪ در ﮐﻼس آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﺮﮐ
. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ داﺷﺖﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮرد اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮارض آن، اوﻟﻮﯾﺖ اول ﺑﻪ 
(، دوﺳﺘﺎن و درﺻﺪ 37ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و رادﯾﻮ)
(، درﺻﺪ 52ﻣﺠﻼت)(، روزﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و درﺻﺪ 52/9آﺷﻨﺎﯾﺎن)
( درﺻﺪ 9/8( و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد)درﺻﺪ 21/5ﮐﻼس ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه)













 ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  




 م ﭘﺎﺳﺦﻋﺪ   
درﺻﺪ                 ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ         ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ         ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ        ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ       ﺗﻌﺪاددرﺻﺪ         ﺗﻌﺪاد
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و 
 رادﯾﻮ
    0 0 001 871 1/7 3 1/1 2 01/7 91 31/5 42 37 031
روزﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و 
 ﻣﺠﻼت
       4/1 6    001 441 0/7 1 9/7 41 61/8 03 34/7 36 52 63
دوﺳﺘﺎن و 
 آﺷﻨﺎﯾﺎن
    3/8 5 001 531 0/7 1 8/1 61 04/7 55 02/7 82 52/9 53
ﻫﺎي  ﮐﻼس
 داﻧﺸﮕﺎه
 0 0  001 821 92 73 04 15 8/5 11 01 31 21/5 61
 0 0 001 321 95/3 37 62 23 4 5 /.9 1 9/8 21 ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ
  
 
  ﺑﺤﺚ  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻌﯿـﯿﻦ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف      
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻤﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف آن 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐـﻪ  درﺻﺪ 5ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﮐﺴـﺘﺎزي  درﺻـﺪ  7/6 ﻫـﻢ  ﮐﻮﻫﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿـﺮي و  ﭼﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﻫـﻢ (31)،ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﮐﺴﺘﺎزي ﻣﺼﺮف  درﺻﺪ 4و  درﺻﺪ 4/3ﻣﺮادي ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻋﻼوه . (2،41)،ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روي ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد ﺳـﻨﯿﻦ اﯾﻦ  ﺑﺮ
ﺳﺎل در ﻫﻤﺪان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓـﯽ  53ﺗﺎ  21
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را  51/3اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺲ ﻋﻠﯿـﺰاده  ﻫﻢ (.51)،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
درﺻـﺪ  2/7و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر اﮐﺴﺘﺎزي در 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮاﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ (. 61)،از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
درﺻﺪ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻗـﺮص  7/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺎم ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺜـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﮐ(. 71)،اﮐﺴـﺘﺎزي ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﮐﺴ ــﺘﺎزي و ﻋ ــﻮارض آن آﮔ ــﺎﻫﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨﺼـﻮرﯾﺎن و ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 
درﺻـﺪ  72/3ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد، 
ﭼﻨـﯿﻦ  از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﺑﺎره اﮐﺴﺘﺎزي آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻢ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻢ
درﺻـﺪ از  21/7ﻫﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﻘﻂ  درﺻﺪ از آن 25/3
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﻢ  .(81)،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ آﮔﺎﻫﯽ زﯾﺎد
ﮐـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ اﮐﺜﺮﯾـﺖ  دﻻوري ﻫﺮوي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸـﺎن داد 
ض آن در ﺣـﺪ ﺿـﻌﯿﻒ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮرد اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮار
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﮕـﺮش (. 91)،ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﮐﺴﺘﺎزي در ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺣﺪ ﺧﻮب 
  
اﺳﺖ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻮرﮔـﺎرد و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ در 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﮐﺴﺘﺎزي را ﺑـﻪ  08ﻟﻨﺪن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 
(. اﻟﺒﺘـﻪ در 02)،ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﻣﻀﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ و  ،(22)،و ﻣﻌﺎﺷﺮي ،(12)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺠﺎﻋﯽ زاده
ﯿﻦ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮرد اﺛﺮات و ﻋﻮارض اﮐﺴﺘﺎزي ﭘﺎﯾ
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﻣﮑﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮدن ﺗﻔﺎوت در 
در اﯾـﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﮐـﻼس اﮐﺜﺮﯾﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رزان ﮐﺎرو درﺻﺪ 79زﯾﺮك زاده ﻫﻢ  ﻒ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺗداﺷﺘﻨﺪ
در  .(32)ﺑﻮدﻧـﺪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دوره آﻣﻮزﺷـﯽ در اﯾـﻦ ﺑـﺎره 
درﺻ ــﺪ  79 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺴ ــﻨﯿﺎن ﻣﻘ ــﺪم و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در دوره ﻫـﺎي 
(. 42)،ﻮص اﮐﺴﺘﺎزي و ﻋﻮارض آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻧﺪآﻣﻮزﺷﯽ در ﺧﺼ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺸـﮑﯿﻞ  درﺻﺪ 26
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺎﯾﻠﻨﺪ در آن ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮐﻼس
ﮐـﺎرورزان در ﺻـﻮرت ﺗﺸـﮑﯿﻞ  درﺻـﺪ  98زﯾـﺮك زاده ﻫـﻢ 
. ﻣﯿـﺰان (32)،دوره آﻣﻮزﺷـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﮐﻼس در
اﺣﺴﺎس ﻧﯿـﺎز و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﮐـﻼس آﻣﻮزﺷـﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﯾﺮك زاده ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮر اﯾﻦ
ﺧﻮد را ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻮده اﻧﺪ،
. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮﺧﻮرد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ دﯾﻨـﯽ را در ﮐـﺎﻫﺶ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮوﺗﻨـﯽ و ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف اﮐﺴﺘﺎزي 
اﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻘﯿـﺪه داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ درﺻﺪ از د 96/7رﺿﺎﺋﯿﺎن ﻧﯿﺰ 




 اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻣﻬﻢ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
 (. ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ آﯾـﺪ ﺑـﺎ 52)،ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﻣـﺬﻫﺒﯽ در ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣـﯽ ﺗـﻮان از 
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺮه در اراﺋﻪ آﻣﻮزش  و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ دﯾﻨﯽ
  ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮد. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ  از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻬﻢدﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ      
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻫﯽ. ﺑﻮدﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و رادﯾﻮ  ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
 درﺻﺪ 45 و 44 ﻧﯿﺰ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮﯾﺮﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﻨﺒﻊاول اوﻟﻮﯾﺖ 
ﻧﺸﺎن داده  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺴﺮوي و ﻫﻤﮑﺎران .(62،31،)ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي  ﻣﻬﻢاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ (. 62)،آﻣﻮزش در ﻣﻮرد اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﮐﻪ  رﻏﻢ اﯾﻦ ﻋﻠﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮﺳﺖ. 
رﺷﺘﻪ  دوﺟﻨﺲ و  دوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
 ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺎﻣﺖ ﺗﻔﺎوت
ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻔﺎوت اﻣﺎ  ،ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
اﻓﺮاد ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ  در اﮐﺴﺘﺎزي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺎﻫﻞﻋﻮارض 
. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ
دﻻوري ﻫﺮوي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾ
  ،ﺖـﺘﻪ اﺳـوﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ﺪﯾﻦـﺼﯿﻼت واﻟـﺎﻫﻞ و ﺗﺤـﯿﺖ ﺗـوﺿﻌ
  ﻢ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎزات ﻧﮕﺮش اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐ (.91)
ﮐﻪ  ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﺎرﮐﻪ و
ﺑﻪ  ،اﺳﺖ ﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺠﺮدﯾﻦ و  اﻣﺘﯿﺎزات آﮔﺎﻫﯽ آن
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪاﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
وﺟﻮد آﻣﺪن ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و ﻪ ﺑو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎن دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕﺮش ﺷﺪه اﻧﺪ و 
ﺴﺘﺎزي اﺳﺘﻔﺎده از اﮐ ﻣﺴﺘﻌﺪﺷﺎﯾﺪ ﻫﻢ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و 
اﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﮐﺮده  ﺑﺮ . ﺑﻨﺎﻫﺴﺘﻨﺪ
. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺖﯾﺎ ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺒﺬول 
ﻫﯽ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺣﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز آﮔﺎ
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ در ﺣﺪ ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش آن
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در 
ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﮐﺸﻮر ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ
           .  در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻊ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ     
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺑﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﮐﻠﯿﻪ 
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Abstract  
Introduction: Today, ecstasy abuse has 
been extended. Also, the substance has an 
easy access that increases their damaging 
effects.  Therefore, this study aimed to de-
termine the knowledge and attitude of 
students about ecstasy and its com-
plications. 
  
Materials & Methods: In this cross-sectio-
nal study, 254 undergraduate students were 
selected by random sampling in the health 
and architecture schools of Shahid Beheshti 
University. Data collection tool was a 
researcher-made questionnaire with high 
reliability and validity that included four 
sections; demographic, knowledge about 
ecstasy; attitudes and behavior toward ecs-
tasy. The questionnaire was completed by 
the students under study. The data were 
analyzed using SPSS 16 and statistical tests, 
T-test and ANOVA.  
 
Findings: Participants in this study were 
116 (45.65%) male and 138 (54.35%) fem-
ale students. 122 (48.5%) students were fro-
m the school of health, and 132 (51.95%) 
were from the school of architecture. 95% 
of students had used ecstasy and 79% stated 
that they need to attend in courses related to 
ecstasy and its complications. 62 % tended 
to participate in workshops. About 50.4% 
of the students had a moderate level of 
knowledge, and about 67.3% of them had a 
good attitude. Also, knowledge and attitude 
had not significant associations with disc-
ipline, gender and place of residence 
(p>0.05). There was no significant assoc-
iation between knowledge and marital 
status, but there was a significant relation-
nship between positive attitudes toward 
effects of ecstasy and marital status 
(p=0.0001). 
  
Discussion & Conclusion: According to the 
findings, the students' knowledge and their 
positive attitudes towards effects of ecstasy 
were not desirable and appropriate. It is 
suggested that the finding of the study will 
be used to provide effective education 
programs and to promote the knowledge 
and attitude of students. 
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